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INTRODUÇÃO

Novos exames ambulatoriais para avaliação da
motilidade esofágica tornaram-se acessíveis à prática clinica.
Devido a sua introdução relativamente recente, é incerto o
real valor desses novos testes no estudo da acalásia.

Trabalhos publicados versando sobre
impedanciometria intraluminal multicanal associada à
manometria e manometria de alta resolução no estudo da
acalásia são brevemente revisados com intuito de estimular
futuro estudos, visto que autores nacionais deparam-se roti-
neiramente com pacientes portadores de megaesôfago, tendo
disponibilidade de estudar grande número de pacientes em
virtude da Doença de Chagas.

Com este objetivo foi realizada busca na literatura atra-
vés das bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo, sem restri-
ções de linguagem, tipo de estudo ou período de publicação.
Foram utilizados os unitermos “acalásia” OU “megaesôfago” E
“impedanciometria” OU “manometria de alta resolução”.

Foram encontrados seis artigos sobre acalásia e
impedanciometria, todos de autores estrangeiros, sendo que
todos foram selecionados para análise. Nenhum trabalho foi
encontrado sobre manometria de alta resolução e acalasia.

Impedanciometria intraluminal multicanal e
manometria

A impedanciometria esofágica, criada no início da dé-
cada de 1990 ¹, pode ser associada à manometria convencional
através de cateter onde sensores de pressão e sensores de
impedância são acoplados conjuntamente. A disposição des-
ses sensores é atualmente variável de acordo com o fabricante.

Impedância é a medida em Ohms da resistência elé-
trica entre dois pontos. Usando sensores pareados em conta-
to com a mucosa do esôfago, o aparelho é capaz de detectar
variações na resistência elétrica basal da mucosa esofágica
quando substâncias ingeridas (ou refluídas) entram em con-
tato com os sensores e alteram a resistência entre os referidos
pontos. Essa tecnologia permite a detecção do bolo alimentar
e assim avaliar o seu clareamento e a sua relação com a
peristalse (Figura 1).

Devido à diferentes impedâncias, os gases, os líqui-
dos ou a mistura de ambos são facilmente detectados. Os
líquidos apresentam baixa resistência, sendo que sua detecção
se baseia no decréscimo de 50% da impedância basal. O oposto
é visto com os gases, ou seja, sua detecção baseia-se na
elevação da impedância basal em 50%. A mistura de gases e
líquidos mostra uma combinação de ambos. Na deglutição, a
variação de impedância é detectada primeiro em sensores
proximais e posteriormente  nos sensores distais. No caso de
refluxo, o oposto é visto. (Figura 2).

Figura 1 - Traçado normal de impedanciometria mostrando detecção
simultânea do trânsito do bolo alimentar (três canais superiores) e
da peristalse esofágica (três canais inferiores). Note que o bolo é
completamente clareado no momento do pico de contração (linha
pontilhada).

Figura 2 - Traçados de impedanciometria para (a) líquidos; (b)
gases; (c) líquidos e gases; (d) deglutição; (e) refluxo.
P – proximal D – distal
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O bolo alimentar é considerado como clareado quan-
do há retorno para 50% da impedância basal em todos os
canais analisados.

Solução salina e não água deve ser usado no exame,
com vistas a padronizar a impedância do líquido que será de-
glutido. Ainda, no exame do corpo esofágico ao invés de ape-
nas 10 deglutições de água (solução salina), 10 deglutições de
substância viscosa, yogurte ou geléia, também são utilizadas
com propósito de detectar anormalidades sutis da peristalse
esofágica. Múltiplos parâmetros podem ser obtidos, contudo,
a porcentagem de deglutições nas quais o bolo foi totalmente
clareado e o tempo de trânsito são os parâmetros mais usados
e suficientemente informativos. Os valores de referência para
impedanciometria estão escritos na Tabela 1.

Trabalhos clínicos identificaram quatro  padrões de
deglutições: (1) ondas peristálticas (baseado na manometria)
e bolus clareado (baseado na impedanciometria), (2) ondas
peristálticas (baseado na manometria) e bolus não clareado,
(3) ondas não peristálticas e bolus clareado (4) ondas não
peristálticas e bolus não clareado. A siginificância cliníca des-
ses padrões ainda não foi determinada.

Nos casos de acalásia, devido ao esôfago estar pre-
enchido por líquidos (saliva e restos alimentares não clarea-
dos) a impedanciometria mostra valores extremamente baixos
de resistência basal (<1000 Ohms) que não se alteram com
deglutições (Figura 3) ou ainda, fluxo errático de líquidos em
ambos os sentidos (cranial e caudal) (Figura 4). Obviamente,
os canais de manometria convencional mostram aperistalse
do corpo esofágico com ondas simultâneas e não relaxamento
do esfíncter esofagiano inferior.

Diversos estudos demonstraram que em pacientes
com acalásia o trânsito do bolo é sempre anormal 2-6. Nguyen
et al.³  estudaram 10 pacientes com acalásia que foram compa-
rados à 20 voluntários sadios. Os resultados deste estudo
mostraram em pacientes com megaesôfago: (a) menor
impedância basal do esôfago, devido ao aumento do calibre
do órgão e presença de liquido em seu lúmen; (b) falha no
transporte do bolo; (c) regurgitação (peristalse retrograda) e
(d) movimento alterado do ar deglutido. Estes autores conclu-
íram que esses parâmetros podem ser usados como padrão
para o estudo de outras doenças motoras do esôfago, mas
não antevêem aplicabilidade clínica para os achados.

Conchillo et al.7 estudaram 10 pacientes com acalásia
através de impedanciometria simultânea à videoesofagografia.
A detecção do clareamento do bolo alimentar e a altura da
coluna de bário foram concordantes em ambos os métodos em
pequena porcentagem dos pacientes, sendo bastante depen-
dente do avaliador. Os autores atribuem os resultados à difi-

Tabela 1 - Valores normais para impedanciometria intraluminal multicanal.

Referencia Voluntários Estudados Clareamento do Bolo Tempo de Trânsito
(% de 10 deglutições) do Bolo (20 cm) (s)

Líquidos Substancias Viscosas Líquidos Substancias Viscosas

Nguyen et al. 5 42 90 80 14,9 17,0
Tutuian et al. 6 43 70 60 11,9 12,4

Figura 3 - Traçado de paciente com acalásia na impedanciometria.
Valores extremamente baixos de resistência basal (<1000 Ohms)
que não se alteram com deglutições são vistos (quatro canais supe-
riores). Manometria convencional mostra aperistalse do corpo
esofágico com ondas simultâneas e não relaxamento do esfíncter
esofagiano inferior (quatro canais inferiores). * marca deglutições
de 5ml de solução salina.

Figura 4 - Traçado de paciente com acalásia na impedanciometria.
Impedanciometria mostra fluxo errático de líquidos em ambos os
sentidos (cranial e caudal) (quatro canais superiores). Manometria
convencional mostra aperistalse do corpo esofágico com ondas si-
multâneas e não relaxamento do esfíncter esofagiano inferior (qua-
tro canais inferiores).

culdades técnicas na interpretação da impedanciometria devi-
do à baixa impedância basal e presença de ar no lúmen do
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esôfago. Eles concluem que a impedanciometria tem valor li-
mitado na avaliação do esvaziamento esofágico.

Manometria de Alta Resolução
A manometria de alta resolução é uma variante da

manometria convencional na qual múltiplos sensores de pres-
são estão dispostos no cateter, ao invés de apenas seis  a oito.
O programa de analise é, assim, capaz de criar um mapa atra-
vés de contornos isobáricos codificados por cor (Figura 5,
esquerda) ou mostrar traçados convencionais em tempo real
(Figura 5, direita).

O arranjo dos sensores e variável de acordo com o
fabricante. Geralmente, 36 sensores circunferenciais espaça-
dos em 1 cm é o arranjo mais comum.

É possível com essa tecnologia a aquisição simul-
tânea de dados referentes ao esfíncter esofagiano superior,
corpo do esôfago e esfíncter esofagiano inferior. Esse fato
reflete em maiores aplicabilidades clínicas e de pesquisa,
além de maior conforto ao paciente devido à redução no
tempo do exame e sem necessidade de mover o cateter. Os
valores de referência mais utilizados estão dispostos na
Tabela 2 8,9.

Nos casos de acalásia, ondas simultâneas são facil-
mente vistas, alem do não relaxamento do esfíncter esofagiano
inferior (Figura 6).

A despeito da ainda carência de estudos, a experiên-
cia clínica vem demonstrando que a manometria de alta reso-
lução é excelente método para avaliação de defeitos segmen-
tares da peristalse e do relaxamento do esfíncter inferior.

Não há ainda estudos publicados sobre acalásia e
manometria de alta resolução.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ambas as tecnologias (impedanciometria e
manometria de alta resolução) foram introduzidas recentemente
na prática clinica. Há ainda escassez de trabalhos clínicos,
sendo que apenas dois estudos foram conduzidos especifica-

Figura 5 - Traçado normal na manometria de alta resolução. Uma
deglutição de 5 ml de água é vista demonstrando o relaxamento oportuno
dos esfíncteres superior e inferior (X) e propagação da onda peristáltica.
EES: esfíncter esofagiano superior. EEI: esfíncter esofagiano inferior.

Figura 6 - Traçado de paciente com acalásia na manometria de alta
resolução. Ondas simultâneas (*) são vistas, alem do não relaxa-
mento do esfíncter esofagiano inferior.

Tabela 2 -  Valores de referência para manometria de alta resolução.

Pressão Pressão Residual Amplitude no Duração da Contração Amplitude no Duração da Contra-
Basal do EEI do EEI Esôfago Proximal no Esôfago Proximal Esôfago Distal ção no Esôfago Distal

5,0 – 31,6 0 – 10,1 53,7 - 185,3 1,2 – 4,8 47,2 - 216,8 0,6 – 6,6

EEI – esfíncter esofagiano inferior.
Pressões em mmHg.

ABSTRACT

Brazilian surgeons deal routinely with esophageal motility disorders, because achalasia is highly prevalent in Brazil due to
Chagas’ disease. In the last years new technologies for the evaluation of esophageal motility became available. High resolution
manometry and the combination of barometric parameters and intraluminal impedance are the new frontiers on this topic. The
authors reviewed current, national and international, literature about achalasia with multichannel intraluminal impedance and
high resolution manometry studies. The new technologies described are promising, however few studies have been published
and further studies are still expected for achalasia patients (Rev. Col. Bras. Cir. 2008; 35(3): 199-202).

Key words: Esophageal motility disorders; Achalasia; Manometry; Impedance.

mente em casos de acalásia, nenhum deles enfocando o pós-
operatório. Também, ainda não ha publicações de autores bra-
sileiros sobre o assunto.

Esses novos exames certamente permitiram e permiti-
rão uma melhor compreensão da fisiologia da motilidade
esofágica, no entanto, ainda é incerto seu valor clinico, espe-
cialmente na acalásia.
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